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Intisari
Latar Belakang: Filariasis atau penyakit kaki gajah merupakan penyakit menular kronis
akibat infeksi parasit dari golongan nematode yang menyerang langsung sistem limfatik
manusia. Kabupaten Kubu Raya telah melakukan Pemberian Obat Pencegahan Massal
(POPM) filariasis yang dilakukan pada tahun 2009 – 2014, sekitar 49,29% yang
meminum obat dan jauh dari target yaitu 65%. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap
praktek minum obat pencegahan filariasis di Puskesmas Sungai Raya Dalam.
Metodologi: jenis penelitian ini analitik dengan rancangan penelitian cross sectional.
Jumlah sampel minimal pada penelitian ini adalah 97 responden. Hasil: Adanya
hubungan antara tingkat pengetahuan (p=0,000) dan sikap (p=0,000) masyarakat
terhadap praktek minum obat pencegahan filariasis. Saran : Diharapkan kepada semua
pihak untuk mendukung program POPM filariasis yang dilakukan oleh dinas kesehatan
setempat.
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Abstract
Background: filariasis or elephantiasis disease is a chronic infectious disease caused by
infection of the parasitic nematode groups which directly attack human lymphatic system.
Kubu Raya District has conducted Mass Drug Administration (POPM) of filariasis in the
year 2009 - 2014, about 49.29% who took the drug and far from the target of 65%.
Objective: This study aimed to determine The Relationship between the level of
Knowledge and Attitudes of The Community Toward the practice of taking filariasis
prevention drugs in working areas of Puskesmas Sungai Raya Dalam. Methodology:
This research type of analytic with cross sectional study design. The minimum sample
size in this study was 97 respondents. Results: The existence of a relationship between
the level of knowledge (p = 0.000) and attitude (p = 0.000) community toward the practice
of taking filariasis prevention drugs. Suggestion: Expected to all parties to support Mass
Drug Administration (POPM) of filariasis that conducted by the local health department.
Keywords: Filariasis, Knowledge, Attitude, POPM
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5PENDAHULUAN
Filariasis atau penyakit kaki gajah merupakan penyakit menular kronis
akibat infeksi parasit dari golongan nematode yang menyerang langsung
sistem limfatik manusia.1 Penyakit filariasis terdiri dari dua jenis, yaitu
filariasis kelenjar limfe dan filariasis kulit dan jaringan. Penyakit filariasis
yang terjadi di Indonesia adalah filariasis kelenjar limfe.2
Faktor penyebab terjadinya filariasis pada seseorang sangat kompleks
diantaranya adalah cacing sebagai agen, manusia sebagai hospes dan
nyamuk sebagai vektor. Ada 3 spesies cacing penyebab filariasis di
Indonesia, yaitu Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, dan Brugia timori.
Semua spesies tersebut terdapat di Indonesia, namun lebih dari 70%
kasus filariasis di Indonesia disebabkan oleh Brugia malayi.3 Vektor
penularan penyakit filariasis adalah berbagai jenis nyamuk. Sampai saat
ini di Indonesia telah ditemukan 23 spesies nyamuk dari genus anopheles,
culex, mansonia, aedes, dan armigeres, sebagian besar dari nyamuk
tersebut mengigit pada malam hari, selain ketiga faktor tersebut, faktor
lingkungan fisik, biologi, sosial ekonomi dan perilaku masyarakat juga
mempengaruhi kejadian filariasis.1
Tahun 2014 di Indonesia terdapat 14.932 kasus filariasis kronis yang
tersebar di 418 kabupaten/kota di 34 provinsi dan menggambarkan bahwa
terjadi peningkatan kasus filariasis di Indonesia sejak tahun 2010. Dari
tahun 2002 – 2014 kumulatif kasus filariasis kronis yang paling tertinggi di
Nusa Tenggara Timur (NTT) yaitu 3.175 kasus di 20 kabupaten/kota,
selanjutnya Aceh sebesar 2.375 kasus di 21 kabupaten/kota, kemudian di
urutan ketiga yaitu Papua Barat dengan 1.765 kasus di 12
kabupaten/kota.5 Adapun provinsi  Kalimantan Barat berada di urutan ke
14 dengan jumlah kasus 253 orang. Untuk daerah Kalimantan Barat,
khususnya daerah Kabupaten Kuburaya terdapat 52 orang penderita
filariasis dengan 7 orang penderita wanita dan 45 orang pria.6
Kabupaten Kubu Raya merupakan salah satu daerah yang termasuk
endemis di Provinsi Kalimantan Barat. Pada tahun 2009 - 2014 dinas
6kesehatan kabupaten kuburaya telah melakukanPemberian Obat
Pencegahan Massal (POPM) filariasis yang dilakukan di Puskemas yang
tersebar di kabupaten tersebut. Dari 20 puskesmas tersebut, terdapat 2
puskesmas yang tidak terjadi penurunan kasus, salah satunya adalah
wilayah kerja Puskesmas Sungai Raya Dalam, dari jumlah sasaran 51.877
orang dari total penduduk 56.885 orang, hanya 28.040 orang saja yang
minum obat atau sekitar 49,29%. Hal ini masih jauh dari indeks
keberhasilan yang ditetapkan, yakni 65%.6
Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Idialusi yang meneliti
tentang penyakit filariasis dengan tindakan masyarakat dalam pencegahan
filariasis, menyebutkan bahwa berdasarkan hasil penelitiannya didapatkan
bahwa pengetahuan sebagian besar responden tentang penyakit filariasis
adalah tinggi, sebagian besar responden memiliki sikap yang positif dan
sebagian besar responden melakukan tindakan yang baik dalam
pencegahan penyakit filariasis.7 Penelitian yang dilakukan oleh Febriana
Winda Lusika Sidauruk mengenai faktor – faktor yang memepengaruhi
partisipasi masyarakat dalam program eliminasi (minum obat) filariasis
yaitu umur, tingkat pengetahuan, sikap, dukungan petugas, dukungan
kepala keluarga, dukungan masyarakat dan yang tidak terdapat hubungan
yaitu jenis kelamin, tingkat pendidikan dan riwayat filariasis.8
Untuk daerah Kabupaten Kubu Raya sendiri belum ada data mengenai
tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap POPM filariasis.
Untuk itu penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan data
tentang “hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat
terhadap praktek minum obat pencegahan filariasis di Puskesmas Sungai
Raya Dalam.
METODOLOGI
Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah analitik
dengan pendekatan studi Cross-Sectional. Besar sampel penelitian ini
ditentukan berdasarkan rumus (Lemeshow et al. 1990)26 sebagai berikut :
7n =   Z21 – α/2 p (1 – p)
         d2
n : Jumlah sampel yang dibutuhkan
Z1-α/2 : Standar skor yang dikaitkan dengan taraf nyata diinginkan (1,96)
P : Proporsi sampel dengan PSP baik yang diharapkan (0,5)
d : Nilai presisi absolut yang dibutuhkan (10%)
n = 1,962. 0,5(1 - 0,5)
 10%
n = 3,8416 . 0,25
   0,01
n = 96,04 = 97 sampel
Untuk memperoleh informasi dari responden, peneliti menggunakan
lembaran kuesioner yang disusun secara terstruktur berdasarkan teori dan
berisikan pertanyaan yang harus dijawab responden. Instrumen ini terdiri
dari empat bagian yaitu data demografi meliputi inisial nama, usia, jenis
kelamin, alamat, pendidikan dan pekerjaan. Bagian kedua berisi
pertanyaan pengetahuan, bagian ketiga berisikan pertanyaan sikap dan
bagian ke empat berisikan pertanyaan kepatuhan minum obat
Cara pengukuran dilakukan dengan angket menggunakan kuesioner
dengan skala thrustone untuk tingkat pengetahuan dan Likert  untuk
tingkat sikap pada  variabel bebas. Selanjutnya untuk variable terikat
peneliti akan menggunakan skala Guttman.
Analisis univariat pada penelitian ini yang terdapat pada variable
independen yaitu pengetahuan dan sikap. Sedangkan pada analisis
bivariat dilakukan terhadap dua variable yang diduga ada hubungan atau
berkorelasi. Selanjutnya akan di uji dengan analisis uji statistic yaitu Chi
Square dan uji alternatif Kolmogorov smirnov dengan nilai P <0,05.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Sungai Raya adalah sebuah kecamatan di Kabupaten Kubu Raya,
Provinsi Kalimantan Barat, Indonesia. Kecamatan ini langsung berbatasan
8dengan Kota Pontianak. Secara umum,Puskesmas Sungai Raya Dalam
adalah salah satu Puskesmas yang terletak di Kecamatan Sungai Raya,
Kabupaten Kubu Raya, Provinsi Kalimantan Barat. Luas wilayah Desa
Sungai Raya adalah ± 929,30 km2.
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Sungai Raya Dalam dengan
jumlah responden adalah 96 responden. Jumlah penduduk yang ditangani
oleh Puskesmas Sungai Raya Dalam adalah 56.885 jiwa.







Berdasarkan tabel 1 sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan yang cukup mengenai praktek minum obat pencegahan
filariasis yaitu sebanyak 48 responden (49,48%), kemudian untuk
pengetahuan kurang mengenai praktek minum obat pencegahan filariasis
yaitu sebanyak 28 responden (28,87%) dan terkahir responden yang
memiliki pengetahuan baik tentang praktek minum obat pencegahan
filariasis yaitu sebanyak 21 orang (21,65%).







Berdasarkan tabel 2 sebagian besar responden dengan sikap yang baik
mengenai praktek minum obat pencegahan filariasis yaitu sebanyak 59
responden (60,83%). Selanjutnya responden dengan sikap yang cukup
mengenai praktek minum obat pencegahan filariasis yaitu sebanyak 36
9responden (37,11%), terakhir responden dengan sikap kurang mengenai
praktek minum obat pencegahan filariasis yaitu sebanyak 2 orang
(2,06%).






N % N % N %
Kurang 8 12,70 20 58,82 28 28,87
Cukup 34 53,97 14 41,18 48 49,48
Baik 21 33,33 0 0 21 21,65
0,05 0,000
Total 63 100 34 100 96 100
Berdasarkan table 3 diperoleh p = 0,000 (<0,05) sehingga Ho ditolak,
yang artinya ada hubungan antara pengetahuan terhadap praktek minum
obat pencegahan filariasis di Puskesmas Sungai Raya dalam.
Menurut Notoatmojo, pengetahuan adalah hasil dari tahu, hal ini terjadi
setelah seseorang melakukan pengideraan terhadap suatu objek tertentu.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui penginderaan
mata dan telinga. Terkait hal tersebut sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh roger dalam Notoatmojo, bahwa perilaku yang
didasarkan oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada yang tidak
didasarkan oleh pengetahuan. Dari hal tersebut menunjukkan
pengetahuan merupakan modal penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang dan sebagian besar masyarakat memiliki tingkat pengetahuan
yang tinggi tentang penyakit filariasis.22
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N % N % N %
Kurang 0 0 2 5,89 2 2,08
Cukup 8 12,90 28 82,35 36 37,50
Baik 54 87,10 4 11,76 58 60,42
0,05 0,000
Total 62 100 34 100 96 100
Berdasarkan table 4 diperoleh p = 0,000 (<0,05) sehingga Ho ditolak,
yang artinya ada hubungan antara sikap terhadap praktek minum obat
pencegahan filariasis di Puskesmas Sungai Raya dalam.
Menurut Notoatmojo, yang menyatakan bahwa terbentuknya perilaku baru
yaitu sikap, dimulai dari domain kognitif dalam arti subjek atau individu
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus berupa materi atau objek
diluarnya, yang menimbulkan pengetahuan baru pada individu sehingga
terbentuk respon batin yang tampak dalam sikap individu terhadap objek
yang diketahuinya tersebut. Namun, dalam kenyataan stimulus yang
diterima oleh subek tidak dapat langsung menimbulkan sikap terhadap
stimulus yang ada. Untuk terwujudnya sikap menjadi perbuatan atau
tindakan nyata diperlukan beberapa factor pendukung atau kondisi yang
memungkinkan.22
KESIMPULAN
Adanya hubungan antara pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap
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